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CENTRO ESTIVO __________________________________

REGISTRO  PRESENZE BAMBINI ISCRITTI E  RESIDENTI

FIRMA GENITORE

TOTALE 

COGNOME ISCRITTO 
RESIDENTE

NOME ISCRITTO 
RESIDENTE

DATA DI 
NASCITA

PRECISARE 
SE 

FREQUENZA 
MEZZA 

GIORNATA O 
GIORNATA 

INTERA

PRECISARE 
CON O SENZA 

PASTO 
TARIFFA 

PREVISTA  

IMPORTO 
SCONTO 20 % SU 

TARIFFA 
SETTIMANALE 

TOTALE 
SETTIMANE DI 
FREQUENZA

TARIFFA 
TOTALE  
PAGATA 

DETRATTO LO 
SCONTO 

TOTALE 
IMPORTO 
SCONTO 

APPLICATO 
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